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Резюме
Статья посвящена актуальной проблеме – выбору категорий Международной классификации функционирования (МКФ) 
при медицинской реабилитации больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Проведен аналитический 
обзор отечественной и зарубежной литературы, тщательно изучены категории МКФ, вошедшие в состав комплексного 
и краткого набора МКФ для обструктивных заболеваний легких, рекомендованные ВОЗ в работе с пациентами с ХОБЛ, 
который показал актуальность проблемы, нерешенные задачи и перспективы научных исследований по данной теме.
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ВВЕДЕНИЕ
На совместном совещании по легочной реаби-
литации Европейского респираторного общества и 
Американского торакального общества (ERS/ATS) 
2012 г. отмечено, что легочная реабилитация со-
провождает основные методы лечения пациентов, 
включает в себя образование, изменение образа 
жизни пациентов, способствует улучшению фи-
зического и психического состояния пациентов с 
хроническим респираторным заболеванием и спо-
собствует долгосрочному улучшению здоровья [1]. 
H. Rivas-Perez, P. Nana-Sinkam (2015) дают опреде-
ление пульмореабилитации как минимально инва-
зивному терапевтическому вмешательству, которое 
предлагает пациентам инструменты для улучшения 
респираторной функции и качества жизни [2, 3].
Теоретической основой современного подхода 
к реабилитации является Международная класси-
фикация функционирования, ограничений жизне-
деятельности и здоровья (МКФ), одобренная на 
Всемирной ассамблее здравоохранения в 2001 г. [4].
Объективная оценка реабилитационного про-
филя пациентов является обязательным требова-
нием современной физической и реабилитаци-
онной медицины. Использование для этих целей 
валидизированных категорий МКФ позволяет 
доказательно сравнить различные программы ре-
абилитации путем универсальной объективизации 
структурных, функциональных и социальных ком-
понентов качества жизни пациента [5].
Медицинское сообщество европейских стран 
активно проводит на учные изыскания по приклад-
ному использованию положений МКФ в практику 
здравоохранения и медико-социальной экспертизы 
(МСЭ).
С 1 сентября 2015 г. в 13 субъектах Российской 
Федерации был реализован пилотный проект «Раз-
витие системы медицинской реабилитации в Рос-
сийской Федерации» в соответствии с Государст-
венной программой развития здравоохранения до 
2020 г. Проект реализован по профилям оказания 
медицинской помощи: неврология, кардиология, 
травматология-ортопедия [6].
В результате проведенного проекта была дана 
оценка составляющих здоровья в категориях МКФ 
у больных с инсультом в остром периоде на первом 
этапе реабилитации при работе реабилитацион-
ной мультидисциплинарной бригады по «новой» и 
«привычной» моделям реабилитации [7]. Подроб-
но описаны и разработаны ключевые проблемы, 
ограничивающие функционирование пациентов 
с инсультом; определено, какие специалисты 
должны входить в состав мультидисциплинарной 
бригады [8]. Результатом реабилитационной диаг-
ностики является составление реабилитационного 
диагноза в категориях МКФ (составление «МКФ-
профиля») [9].
Качественный анализ использования доменов 
МКФ показал, что применение МКФ повышает 
эффективность реабилитационной диагностики, 
так как способствует выявлению бóльшего разно-
образия актуальных проблем пациента (доменов 
МКФ) [10]. 
Показана важность МКФ как инструмен та объ-
ективной оценки результатов медицинских вме-
шательств при оказании стоматологической помо-
щи. В частности, проведен сравнительный анализ 
данных по оценке нарушений стоматологи ческого 
здоровья пациентов и результатов лечения без и 
при использовании МКФ. Авторы делают выводы, 
что МКФ позволяет всесторонне оценить наруше-
ния, когда без МКФ-инструментария оце нивается 
треть показателей состояния здоровья па циентов. 
Аналогичные выводы демонстрируются при оцен-
ке результатов лечения [11].
Другие авторы [12] наглядно показывают 
прак тическое применение МКФ для оценки здо-
ровья и мер реабилитации конкретного больного 
с сер дечно-сосудистой патологией, с активным 
исполь зованием терминов МКФ. Результатом 
данной оценки является эффективная медицин-
ская реаби литация описываемого больного на ос-
нове предло женной оптимизации деятельности 
реабилитаци онной службы.
И. В. Тихонов (2016) [13] сообщает, что важной 
составляющей планирования объема и эффектив-
ности предполагаемых реабилитационных меро-
приятий является реабилитационный потенциал 
(РП), который имеет важное прогностическое 
значение в восстановительном лечении пациен-
тов с болью в нижней части спины. Комплексная 
оценка ресурсов реабилитации, основанная на 
определении РП, позволяет установить прогноз 
на восстановление определенных функций жизне-
деятельности с позиций количественной оценки, 
полученной после специализированных диагно-
стических обследований.
А. В. Александров, И. В. Черкашина и др. (2018) 
[14] считают, что в отечественном здравоохра-
нении проблема анализа инструментов, методов 
и условий применения МКФ для организации 
эффективной системы реабилитации пациентов 
с различной патологией далека от разрешения. 
В этих условиях альтернативой становится ак-
тивно разрабатываемый в последнее десятилетие 
персонализированный подход применения физи-
ческих факторов, направленный на индивидуали-
зацию лечения и реабилитации больных.
Т. Ч. Чубаков, Л. И. Качыбекова (2016) [15] счи-
тают, что МКФ может широко приме няться специ-
алистами в соответствии с их профес сиональной 
деятельностью. Комплексный подход в оценке здо-
ровья индивида, оценке качества, пол ноты объе-
ма лечебно-диагностических, реабилита ционных 
мероприятий обеспечивается применени ем кате-
горий МКФ.
А. В. Шошмин, Г. Н. Пономаренко и др. (2016) 
[16] обосновывают, что в настоящее время МКФ 
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является международным стандартом для проведе-
ния исследований, описания состояния пациентов, 
постановки целей реабилитации, оценки реабили-
тационного потенциала, организации восстанови-
тельного процесса и оценки его результатов.
Легочные осложнения у пациентов, перенесших 
торакальные операции, развиваются гораздо чаще, 
чем при операциях на верхних отделах брюшной по-
лости (19–59 и 16–20 % соответственно). Например, 
у больных хронической обструктивной бо лезнью 
легких (ХОБЛ) после операции редукции легочной 
ткани легочные осложнения отмечаются более чем 
в 30 % случаев. Несмотря на это, актуальность пуль-
мореабилитации в особых условиях, таких как пред- 
и постоперационный периоды в абдоминальной и 
торакальной хирургии, недооценена [17].
C. M. Mans, J. C. Reeve, M. R. Elkins (2015) [18] 
в метаанализе 8 рандомизированных контролиру-
емых исследований (295 участников старше 16 лет) 
оценивали эффективность предоперационной тре-
нировки инспираторных мышц в предотвращении 
послеоперационных легочных осложнений и со-
кращении длительности пребывания в стационаре 
пациентов, перенесших кардиоторакальные или 
абдоминальные оперативные вмешательства. Ав-
торами сделан вывод о том, что предоперационная 
подготовка с тренировкой инспираторных мышц 
значительно улучшает функцию респираторной 
мускулатуры. Этот эффект сохраняется в раннем 
постоперационном периоде, наполовину снижая 
риск легочных осложнений.
Лечебная физкультура (ЛФК) является важным 
компонентом медицинской реабилитации больных 
ХОБЛ. Это связано с корригирующим влиянием 
ЛФК на биомеханику дыхания, улучшением брон-
хиальной проходимости, ускорением обратного 
развития воспалительного процесса и увеличением 
резервов функции внешнего дыхания (ФВД). Она 
включает в себя лечебную гимнастику (специаль-
ные комплексы дыхательных и общеразвива ющих 
упражнений, направленных на максимальную 
адаптацию пациента к привычному образу жиз-
ни), спортивно-прикладные занятия (дозированная 
ходьба, скандинавская ходьба), терренкур, гидроки-
незитерапию, физические тренировки, занятия на 
тренажерах (циклических и силовых) [19].
Число научных работ, посвященных проблеме 
респираторной реабилитации больных ХОБЛ с 
позиции МКФ, весьма ограничено. Приведенные 
в литературе методики, способы реабилитации и 
оценка реабилитационного потенциала больных 
ХОБЛ с позиции МКФ не систематизированы. 
В последнее время произошел существенный про-
гресс в изучении многих вопросов, связанных с ле-
гочной реабилитацией и качеством жизни больных 
ХОБЛ, но пока не создана общепринятая система 
реабилитационных мероприятий. В связи с этим 
разработка методов оценки реабилитационного 
профиля, критериев эффективности медицинской 
реабилитации больных ХОБЛ соответствует тре-
бованиям времени.
Цель работы – определить наиболее значимые 
категории МКФ, позволяющие дать объективную 
информацию о биопсихосоциальном состоянии 
пациентов с ХОБЛ, перенесших оперативное ле-
чение на легких.
МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
Нами были апробированы базовые наборы и 
домены функционирования ограничений жизне-
деятельности, социального участия и активности 
пациентов по классификации МКФ для построе-
ния категориального профиля реабилитационного 
потенциала пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких, прошедших хирургическое 
лечение на легких.
Впервые представлен способ определения реа-
билитационного профиля на основе медицинского 
кластера базового набора МКФ и проведена оценка 
эффективности респираторной реабилитации в за-
висимости от функционального диагноза и крите-
риев медицинского кластера базового набора МКФ.
Для оценки были выбраны специализированные 
категории МКФ, наиболее полно характеризующие 
биопсихосоциальное состояние пациента с ХОБЛ.
Были тщательно изучены представленные ка-
тегории МКФ, вошедшие в состав комплексного и 
краткого набора МКФ для обструктивных заболе-
ваний легких (Comprehensive ICF Core Set for Ob-
structive Pulmonary Diseases) на сайте https://www.
icf-research-branch.org, рекомендованные ВОЗ в 
работе с пациентами с ХОБЛ. В результате изуче-
ния комплексного и краткого набора МКФ для 
обструктивных заболеваний легких, представлен-
ного в таблице МКФ и рекомендациями ВОЗ по 
работе с данной классификацией, мы пришли к 
выводу, что краткого набора МКФ недостаточно 
для объективной информации о биопсихосоциаль-
ном состоянии пациентов с ХОБЛ. 
Нами был выбран набор доменов из соответст-
вующих категорий медицинского кластера ком-
плексного набора МКФ и сформирован в краткую 
таблицу МКФ.
Для количественной оценки результативности 
и эффективности реабилита ционных меропри-
ятий использовали МКФ. В работе применяли 
следующую универсальную шкалу оценки нару-
шений: 0 (нет проблем: 0–4 %), 1 (легкие пробле-
мы: 5–24 %), 2 (умеренные проблемы: 25–49 %), 
3 (тяжелые про блемы: 50–95 %), 4 (абсолютные 
проблемы: 96–100 %). Оценку результата реабили-
тации проводили путем сравнения категори альных 
профилей реабилитационных потенциалов паци-
ентов в начале и по окончании очередного этапа 
реабилитационного процесса. Таблица состоит 
из 6 доменов категории «Функции организма», 
2  доменов категории «Структуры организма» и 
3 доменов категории «Активность и участие». 
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Краткий набор категорий Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнидеятельности и здоровья и методы оценки 
функционального статуса больных с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких приведены 
в табл. 1, пример соотношения степени выражен-
ности нарушений с клиническими показателями 
у пациентов с ХОБЛ – в табл. 2. 
Нами проведен анализ динамики показателей 
нарушений функций, структуры, активности и 
участия у 18 пациентов, получавших лечение в хи-
рургической клинике Университета. Всем пациен-
там ранее был установлен диагноз ХОБЛ. Средний 
возраст пациентов составил 55,6 года (стандартное 
отклонение – 12,6). В исследовании приняли учас-
тие 12 мужчин (средний возраст – (54±10) лет) и 
6 женщин (средний возраст – (66±7,4) года).
Для регистрации полученных результатов клини-
ческого обследования больных использовали инди-
видуальные формализованные карты обследуемого. 
Также пациенты заполняли разработанные 
нами анкеты балльной оценки ограничений 
Т а б л и ц а  1
Краткий набор категорий Международной классификации функционирования,  
ограничений жизнедеятельности и здоровья и методы оценки функционального статуса больных  
с хронической обструктивной болезнью легких
T a b l e  1
A brief set of categories of the International classification of functioning, life and health restrictions and methods  
for assessing the functional status of patients with chronic obstructive pulmonary disease
Код по МКФ Категория МКФ Методы оценки
b130 Волевые и побудительные функции Тест дифференцированной самооценки 
 функционального состояния «САН» 
(самочувствие, активность, настроение) 
b134 Функция сна Анкета балльной оценки субъективных 
 характеристик сна
b280 Ощущение боли Визуальная аналоговая шкала (ВАШ)
b420 Функция артериального давления Измерение САД, ДАД
b440 Функция дыхания Спирометрия, ЧД
b455 Функция толерантности  
к физической нагрузке
Шкала Борга,
Шкала выраженности одышки Medical Research 
Council Dyspnoea Scale (MRC)
s410 Структура сердечно-сосудистой системы ЭКГ, ЧСС
s430 Структура дыхательной системы Рентгенологическое обследование
d230 Управление уровнем собственной  
активности
Общая оценка состояния пациентом (шкала ВАШ)
d 450 Ходьба Двигательная проба (время прохождения – 15 м)
d 455 Передвижение: интенсивная физическая 
активность (бег)
Индекс мобильности Ривермид
П р и м е ч а н и е: САД – среднее артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ЧД – частота дыхания; ЭКГ – электрокардиография; ЧСС – частота сердечных сокращений.
Т а б л и ц а  2
Пример соотношения степени выраженности нарушений с клиническими показателями  
у пациентов с ХОБЛ
T a b l e  2
Example of correlation of severity of disorders and clinical indicators in patients with COPD
Код МКФ Методика Определитель Критерии (значение), баллы
b134.  
Функция сна
Анкета балльной оценки 
 субъективных  
характеристик сна
0 13–15 – нет нарушений засыпания, нет  ночных 
пробуждений, длительность сна не нарушена
1 10–12 – недолгое время засыпания, редкие 
 пробуждения, долгий сон
2 9–11 – долгое засыпание, нечастые  пробуждения, 
средняя длительность сна
3 6–8 – длительный период засыпания,  частые про-
буждения, короткий сон
4 3–5 – очень долгий период засыпания,  короткий 
сон, очень частые пробуждения
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 жизнедеятельности в категориях МКФ. Обследо-
вание больных проводили до и по окончании курса 
медицинской реабилитации в стационаре.
Определяли показатели ограничения жизнеде-
ятельности пациентов по доменам, содержащимся 
в базовых наборах МКФ.
Для оценки влияния медицинской реабилита-
ции на клинические, лабораторные, инструмен-
тальные, психофизиологические показатели со-
стояния больных ХОБЛ, получающих хирургиче-
ское лечение на органах грудной клетки, выборка 
обследованных больных была разделена на 2 груп-
пы. Пациенты группы А занимались только лечеб-
ной физической культурой (контрольная группа). 
Пациентам группы В, помимо ЛФК, проводились 
занятия с дыхательными тренажерами (основная 
группа).
В группу А вошли 8 пациентов: 4 мужчин (62±15) 
года и 4 женщины (64±4,7) года.
В группу В вошли 10 пациентов: 8 мужчин 
(54±10) лет и 2 женщины (71±1,4) года.
Полученные результаты балльной оценки были 
использованы для интегральной оценки эффектив-
ности показателей категории МКФ «Функции ор-
ганизма».
В соответствии с поставленными задачами ис-
следования в работе были использованы общепри-
нятые критерии оценки эффективности лечебного 
воздействия, инструментальные, функциональные 
и психофизиологические методы исследования, ме-
тоды оценки ограничений жизнедеятельности [20].
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В табл. 3–7 в динамике приведены значения по-
казателей категории МКФ «Функции организма».
Как видно из данных табл. 3, показатели про-
бы САН «Активность» и «Настроение» в группе 
А улучшились на 12,4 и 13,5 % соответственно, 
Т а б л и ц а  3
Динамика значений показателей пробы САН, баллы
T a b l e  3
Dynamics of SAN sample values, points
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
«Самочувствие» До лечения (4,94±1,2) (5,1±0,75)
После лечения (5,4±1,2) (6,3±0,6)
р 0,2 0,005
«Активность» До лечения (3,94±1,2) (4,6±0,9)
После лечения (4,5±1,09) (4,7±1,9)
р 0,46 0,92
«Настроение» До лечения (5,38±1,08) (5,3±0,4)
После лечения (6,22±0,47) (6,2±0)
р 0,17 0,09
Т а б л и ц а  4
Динамика значений функции сна, баллы
T a b l e  4
The evolution of the values of the function of sleep, points
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
Функция сна До лечения (11,2±1,9) (9,3±3,2)
После лечения (9,4±2,8) (10,5±2,1)
р 0,4 0,3
Т а б л и ц а  5
Динамика значений функции боли, баллы
T a b l e  5
The dynamics of the function values of pain, points
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
Функция боли До лечения (0,6±0,8) (3±2)
После лечения (1,6±1,8) (2,5±0,7)
р 0,08 0,2
Afanasyeva V. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVII № 1 (2020) P. 26–36
31
в группе В – на 2 и 14 %. Показатель «Самочувст-
вие» достоверно улучшился в группе В на 19 % по 
сравнению с группой А.
Как видно из данных табл. 4 (функция сна) и 
табл. 5 (функция боли), более выраженные поло-
жительные результаты отмечаются в группе В – на 
11,4 % функция сна и на 16,6 % функция боли.
Функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем (табл. 6) в обеих груп-
пах в результате медицинской реабилитации улуч-
шилось, однако наиболее существенная динамика 
наблюдалась в группе В в показателе «Частота ды-
хания». 
Толерантность к физической нагрузке (табл. 7) 
также улучшилась в обеих группах. В группе А – на 
17,8 % (Шкала Борга) и на 40 % (одышка), а в группе 
В – на 20 % (шкала Борга) и на 42,8 % (одышка).
Интегральная оценка эффективности показа-
телей категории МКФ «Функции организма» по-
казана на рисунке.
Таким образом, анализ результатов интеграль-
ной оценки категории МКФ «Функции организ-
ма» свидетельствует о достоверном улучшении 
 следующих показателей в группе В по сравнению с 
группой А: показателей сна, боли, функционально-
го состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, толерантности к физической нагрузке, что 
свидетельствует о положительном влиянии пред-
ложенного алгоритма медицинской реабилитации 
пациентов, включающего в себя занятия ЛФК и 
занятия с дыхательными тренажерами.
В табл. 8 приведена динамика категории МКФ 
«Активность и участие».
Как видно из данных табл. 8, значительных из-
менений индекса мобильности в обеих группах не 
выявлено. Однако отмечается улучшение показа-
телей двигательной пробы у пациентов группы В 
(на 8,5 %), что свидетельствует об оптимально по-
добранных мероприятиях медицинской реабили-
тации у данной категории больных хирургического 
профиля.
КЛИНИЧЕСКИЙ  ПРИМЕР
Пациент, 33 лет, с диагнозом: «ХОБЛ крайне 
тяжелого течения. Буллезная эмфизема легких. 
Дыхательная недостаточность II ст. Хроническое 
Т а б л и ц а  6
Динамика значений показателей АД, ЧСС, ЧД
T a b l e  6
Dynamics of values of indicators in blood pressure, heart rate, respiratory rate
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
Систолическое АД,  
мм рт. ст.
До лечения (125±5,5) (123±12)
После лечения (121±13) (129±9)
р 0,5 0,1
Диастолическое АД,  
мм рт. ст.
До лечения (80±4,8) (70±10)
После лечения (78±10) (83±5)
р 0,6 0,05
ЧСС (пульс), уд./мин До лечения (84,2±21) (77,3±11)
После лечения (77,2±14) (70±9)
р 0,6 0,9
Частота дыхания, мин До лечения (18,4±5) (21,6±5)
После лечения (22,4±3,9) (18,3±3)
р 0,17 0,19
Т а б л и ц а  7
Динамика значений показателя толерантности к физической нагрузке, баллы
T a b l e  7
Dynamics of values of the index of tolerance to physical activity, points
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
Шкала Борга До лечения (6±5) (6,4±0,8)
После лечения (7,3±1) (8±2,3)
р 0,7 0,3
Одышка по шкале MRS До лечения (1±0) (1,4±0,8)
После лечения (0,6±0,5) (0,8±0,8)
р 0,4 0,4
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легочное сердце, субкомпенсированное. Вторич-
ная легочная гипертензия 1-й ст.». После допол-
нительного обследования выполнена видеоторако-
скопическая редукция объема нижней доли левого 
легкого. Пациент получал полную лекарственную 
терапию и занятия лечебной физкультурой как до, 
так и после оперативного лечения.
В 1-й день госпитализации и перед выпиской для 
адекватной оценки различных категорий МКФ и 
выявления актуальных проблем обследуемого па-
циента было проведено тестирование. Данные ре-
абилитационного профиля, который представляет 
собой описание возникших у пациента нарушений 
функций органов и систем, повлекших за собой 
нарушения повседневных функций (самообслу-
живание в повседневной жизни, взаимодействие 
в актуальной природной и социальной среде для 
обеспечения повседневных функций, коммуника-
ции) [21], приведены в табл. 9. 
После хирургического лечения категории 
волевых и побудительных функций из степени 
«Умеренно выраженные нарушения» психоэмо-
ционального состояния (настроения) перешли в 
степень «Нет нарушений» настроения. Нормализо-
вались функция артериального давления,  частота 
дыхания. Толерантность к физической нагрузке, 
оцениваемая шкалой Борга и шкалой одышки, из 
степени «Тяжелые нарушения» перешла в «Уме-
ренные ограничения» 2-й степени по МКФ. Доме-
ны категории «Активность и участие» перешли из 
степени «Незначительные ограничения» в степень 
«Отсутствие ограничений» по передвижению. На-
рушения в таких категориях, как структуры орга-
низма, не изменились у данного пациента.
ОБСУЖДЕНИЕ 
Актуальным остается вопрос: использовать ли 
базовые наборы МКФ, предлагаемые ВОЗ, или 
учитывать всю МКФ при постановке реабилита-
ционного диагноза у конкретного пациента?
Значительный объем классификации сущест-
венно затрудняет ее практическое применение. 
В таком виде МКФ более востребована как инстру-
мент для научных исследований, а не практиче-
ской деятельности врача-клинициста. Формирова-
ние базовых наборов происходит по результатам 
исследований, основанных на многотысячных вы-
борках, в которых принимают участие как специа-
листы в области здравоохранения, так и эксперты 
смежных специальностей. Консенсус  достигается 
0%
20%
40%
60%
80%
100%
Самочувствие 
Активность 
Настроение 
Боль Сон 
Толерантность к 
физическим 
нагрузкам 
Одышка 
До, % После, % 
Группа А 
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
Самочувствие 
Активность 
Настроение 
Боль Сон 
Толерантность 
к физическим 
нагрузкам 
Одышка 
До, % После, % 
Группа В 
Интегральная оценка эффективности показателей категории МКФ «Функции организма» 
Integral evaluation of the effectiveness of indicators of the ICF category «Body functions»
Т а б л и ц а  8
Динамика значений ходьбы и передвижения, баллы
T a b l e  8
Dynamics of the values of walking and movement, points
Показатель Группа А (n=8) Группа В (n=10)
Индекс мобильности  
Ривермид
До лечения (13,2±2,9) (14,3±0,5)
После лечения (13±2,8) (14±0)
р 0,9 0,4
Двигательная проба  
(время прохождения 15 м)
До лечения (20,6±2) (17,5±3)
После лечения (24,7±5) (16±0)
р 0,3 0,65
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с участием группы международных экспертов Все-
мирной организации здравоохранения из 6 регио-
нов (Африки, Восточного Средиземноморья, Юго-
Восточной Азии, Западного Тихоокеанского побе-
режья, Европы и США) [16].
По мнению В. Г. Помникова и др. [22] (2017), вне-
дрение в практику принципов МКФ требует про-
ведения исследований по различным медицинским 
направлениям. Только это и позволит обосновать 
и рекомендовать стандартизированные подходы 
изучения последствий изменения здоровья у лю-
дей, применяя понятный для всех пользователей 
в мире универсальный язык общения.
Имеются работы, где исследователями опреде-
лены специфичные домены для пациентов разных 
профилей. Для пациентов с болью в нижней части 
спины описано 18 специфичных доменов, характе-
ризующих состояние здоровья и реабилитацион-
ного потенциала [13]. Состав доменов МКФ, опре-
деляющих категориальный профиль нарушения 
структуры и функций суставов, зависит от варианта 
изолированной или сочетанной патологии у паци-
ентов. В связи с тем, что мультидисциплинарная 
индивидуальная программа реабилитации, разра-
ботанная на основании базовых наборов МКФ, дает 
более выраженный реабилитационный эффект, це-
лесообразно продолжить дальнейшие исследования 
по апробации базовых наборов МКФ для пациентов 
c различными заболеваниями суставов и сопутст-
вующей патологией [14].
Разработана информационная карта обследо-
вания пациентов стоматологического профиля, 
содержащая категории МКФ, отобранные экс-
пертами, и отвечающая требованиям врачей-сто-
матологов, предъявляемым к информационным 
технологиям для описания структур и функций 
зубочелюстной системы при оказании стомато-
логической помощи [23].
Другие исследователи рекомендуют исполь-
зование общих принципов, заложенных в МКФ. 
Для определения степени ограничения основных 
категорий жизнедеятельности человека, исхо-
дя из оценки их отклонения от нормы [24] и для 
внедрения в клинико-экспертную практику, что 
позволяет с бóльшей мерой объективизации про-
водить медико-социальную экспертизу больных с 
последствиями ушибов головного мозга легкой и 
средней степени тяжести [25]. 
Представляется своевременным проведение ис-
следования для определения наиболее значимых 
категории МКФ, позволяющих дать объективную 
информацию о биопсихосоциальном состоянии 
пациентов с ХОБЛ, перенесших оперативное ле-
чение на легких.
Т а б л и ц а  9
Функциональный профиль Международной классификации функционирования по разделам «Функ-
ции» (b), «Структуры» (s), «Активность и участие» (d) до и после лечения в отделении торакальной хирургии
T a b l e  9
Functional profile of International classification of functioning by sections: «Functions» (b), «Structures» (s), 
«Аctivity and participation» (d) before and after treatment in the Department of thoracic surgery
Диагностическая карта пациента
МКФ-
код Категория
МКФ-определитель
до лечения после лечения
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Категории «Функции организма»
b130 Волевые и побудительные функции Самочувствие
Активность
Настроение
b134 Функции сна
b280 Ощущение боли
b420 Функции артериального давления
b440 Функции дыхания
b455 Функции толерантности к физической нагрузке
Категории компоненты «Структуры организма»
s410 Структура сердечно-сосудистой системы
s430 Структура дыхательной системы
Категории компоненты «Активность и участие»
d230 Управление уровнем собственной активности
d450 Ходьба
d 455 Передвижение: интенсивная физическая  активность (бег)
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Нами был выбран набор доменов из соответст-
вующих категорий медицинского кластера ком-
плексного набора МКФ, позволяющий дать объ-
ективную информацию о биопсихосоциальном 
состоянии пациента, и проведен анализ динамики 
показателей нарушений функций, структуры и ак-
тивности у 18 пациентов, лечившихся в хирургиче-
ской клинике ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. Пред-
ложенная методика оценки реабилитационного 
профиля поможет уменьшить временные затраты 
на заполнение таблиц МКФ и повысит доступность 
МКФ для медицинских работников, участвующих 
в лечении и реабилитации пациентов с ХОБЛ.
ВЫВОДЫ
1. Определены наиболее значимые категории 
МКФ, позволяющие дать объективную информа-
цию о биопсихосоциальном состоянии пациентов 
с ХОБЛ, перенесших оперативное лечение на лег-
ких. Нами был выбран набор доменов из соответ-
ствующих категорий медицинского кластера ком-
плексного набора МКФ и сформирован в краткую 
таблицу МКФ с добавлением МКФ-определителя 
для удобства оценки проводимой реабилитации 
пациентов с ХОБЛ в динамике. 
2. Определена методика кодирования специа-
лизированных категорий Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жизне-
деятельности и здоровья у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких. Составляющие, 
классифицируемые в МКФ («Функции организ-
ма», «Активность и участие»), измеряются с по-
мощью единой шкалы. В зависимости от составля-
ющей, наличие проблемы может означать наруше-
ние, ограничение или ограничение возможности, 
препятствие. 
3. Анализ результатов категории МКФ «Функ-
ции организма» свидетельствует о достоверном 
улучшении показателя «Самочувствие» в основ-
ной группе. Улучшение показателей сна, боли, 
функционального состояния сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, толерантности к физиче-
ской нагрузке в основной группе, по сравнению с 
контрольной группой, свидетельствует о положи-
тельном влиянии предложенного алгоритма меди-
цинской реабилитации пациентов, включающего 
в себя занятия ЛФК и занятия с дыхательными 
тренажерами. При анализе результатов катего-
рии МКФ «Активность и участие» значительных 
изменений индекса мобильности в обеих группах 
не выявлено, однако отмечается улучшение пока-
зателей 6-минутного шагового теста у пациентов 
основной группы (на 8,5 %), что свидетельствует 
об оптимально подобранном алгоритме медицин-
ской реабилитации у данной категории больных 
хирургического профиля.
4. Данная методика оценки реабилитационного 
профиля позволит уменьшить временные затра-
ты на заполнение таблицы МКФ в стандартной 
медицинской практике, тем самым повысить до-
ступность МКФ для медицинских работников, 
принимающих участие в лечении и реабилитации 
пациентов с ХОБЛ.
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